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و اﺟﺴﺎد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮوش آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ 
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    اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ در اﺛﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﯿﮑﺮوآﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ 
ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺷﮑﺎﻓﻬﺎ، راﻫ ــﻬﺎی ﻫﻮاﺋـﯽ ﺑـﺎرﯾﮏ و ﻧﻮاﺣـﯽ ﺗﻤـﺎس 
ﻣﺨﺎﻃﯽ در ﺑﯿﻨﯽ و ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد.  
    اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت در ﻣﻪآی ﻣﯿﺎﻧﯽ )sutaem elddim( اﯾﺠﺎد و 
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿ ــﯿﺮاﺗﯽ در ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ اﺳـﺘﯿﻮﻣﺌﺎﺗﺎل lataemuitsO(    
)xelpmoc  ﻣﯽﮔﺮدد.  
    اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﺎﻣﻞ زاﺋـﺪه آﻧﺴـﯿﻨﯿﺖ )ssecorp etanicnU(، 
ﻫﯿــــﺎﺗﻮس ﺳـــــﻤﯽﻟﻮﻧﺎرﯾﺲ )siranulimes sutaiH(، 
اﺗﻤﻮﺋﯿﺪﺑــﻮﻻ )allub diomhtE( و ﺳﺎﯾـﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬـﺎی اﺗﻤﻮﺋـﯿﺪ 
ﻗﺪاﻣــﯽ، رﺳــﺲ ﻓﺮوﻧﺘــﺎل )ssecer latnorF( و اﺳــﺘﯿﻮم  




ﺗﻨﮕﯽ اﯾﻦ ﮔﺬرﮔﺎه ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل ﻣﻮﮐﻮﺳﯿﻠﯿﺎری ﻣﯽﮔـﺮدد 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺨﺎﻃﯽ، آزادﺳﺎزی ﻣﺪﯾﺎﺗﻮرﻫﺎ، 
ﺗﺠﻤـﻊ ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ، اﺧﺘـﻼل در اﻧﺘﻘـﺎل ﺗﺮﺷـــﺤﺎت ﻣﺨــﺎﻃﯽ و 
ﻣـﻬﺎﺟﺮت ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ و ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﯾـﮏ ﺳـﯿﮑﻞ ﻣﻌﯿــﻮب 
ﻣﯽﺷﻮد)1(.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿﯿـــﻦ اﺧﺘـﻼﻻت آﻧﺎﺗﻮﻣﯿ ـــﮏ 
دﯾﻮاره ﺟﺎﻧﺒــﯽ ﺑﯿﻨـــﯽ و ﺳﯿﻨﻮﺳﻬــﺎ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘــﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﯿﻨﻮزﯾـﺖ ﻣﺰﻣﻦ، 05 ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﯿﻨـﯽ و ﺳﯿﻨﻮس در 52 ﺑﯿﻤﺎر 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ 05 ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﯿﻨـﯽ و ﺳﯿﻨﻮس در 




    اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ در اﺛﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﯿﮑﺮوآﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺑﯿﻨﯽ و ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد. اﯾﻦ اﺧﺘ ــﻼﻻت ﻋﻤﺪﺗـﺎً در
ﻣﻪآی ﻣﯿﺎﻧﯽ )sutaem elddim( اﯾﺠــﺎد ﻣﯽﺷـﻮد و ﺳـﺒﺐ ﺑـﺮوز ﺗﻐﯿـﯿﺮاﺗﯽ در ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ اﺳـﺘﯿﻮﻣﺌﺎﺗﺎل )lataemuitso(
ﻣﯽﮔﺮدد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﻮق و ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺟﺴﺎد ﻧﺮﻣﺎل و ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣـﻦ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮوش ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ـ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﺑﯿﻦ 05 ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﯿﻨﯽ و ﺳـﯿﻨﻮس )xelpmoc lasanonis(
در اﺟﺴﺎد ﻧﺮﻣﺎل و 05 ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﯿﻨﯽ و ﺳﯿﻨﻮس در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﯿﻮع
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﻮﻧﮑﺎﺑﻮﻟﻮزا)asollub ahcnoc(، زاﺋﺪه آﻧﺴﯿﻨﯿﺖ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﺑﺪاﺧﻞ )ssecorp etanicnu dezilaidem(، ﺑ ــﺰرﮔـﯽ
ﺑﻮﻻی اﺗﻤﻮﺋﯿﺪ، اﻧﺤﺮاف S ﺷﮑﻞ ﺳﭙﺘﻮم و اﺳﺘﯿﻮم ﻓﺮﻋﯽ ﺳ ــﯿﻨﻮس ﻣـﺎﮔﺰﯾـﻼری در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻮد. ﺳـﻠﻮل اﻧـﻮدی
)llec idono( در اﺟﺴﺎد از ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد. ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ اﻧﺤﺮاﻓﺎت)snoitairaV(  ﻓـﻮق ﺑﻌﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ
زﻣﯿﻨﻪﺳﺎز ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ:  1 – ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ   2 – دﯾﻮاره ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﯿﻨﯽ   3 – ﮐﻮﻧﮑﺎﺑﻮﻟﻮزا 
                     4 – زاﺋﺪه آﻧﺴﯿﻨﯿﺖ  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﯾﺴﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮداد ﻧﺎدرﯾﺎن ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ در رﺷﺘﻪ ﮔﻮش، ﮔﻠﻮ و ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﺋﯽ دﮐﺘﺮ ﻫﻮﺷﻨﮓ زاداﻧﻔﺮخ، 0831. 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﮔﻮش، ﮔﻠﻮ و ﺑﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﻣﯿﺪان وﻟﯿﻌﺼﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪوﻟﺪی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮔﻮش،ﮔﻠﻮ و ﺑﯿﻨﯽ)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول(  
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    ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ زﻣﯿﻨﻪﺳﺎز ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﯽﺑــﺮد ﺗـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺑﻌﺪی ﺑﺎ ﺣﺬف اﺧﺘﻼﻻت ﻓﻮق ﺑﻪ روش ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﺑﺘـﻮان ﻧﻘـﺶ 
اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت را در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣ ــﻦ 
ﺑﻄﻮر ﻗﻄﻊ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮد.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮش، ﮔﻠﻮ و ﺑﯿﻨﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓــﯿﺮوزﮔــﺮ از ﻓﺮوردﯾــﻦ ﺳــﺎل 9731 ﻟﻐــﺎﯾﺖ 
اردﯾﺒﻬﺸﺖ ﺳﺎل 0831 ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣ ــﻦ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮاﺳــﺎس وﺟـﻮد ﯾﮑـﯽ از ﺳـﻪ 
ﻋﻼﻣـﺖ ﻋﻤـﺪه ﺗﺮﺷـﺢ ﭘﺸـﺖ ﺣﻠـﻖ )DNP(، ﺳـﺮدرد ﯾـﺎ درد 
ﺻﻮرت ﺑﺎ ﻣﻨﺸ ــﺎء ﺳـﯿﻨﻮس و ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﺑﯿﻨـﯽ ﺑـﻬﻤﺮاه ﻋﻼﺋـﻢ 
رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺨﺎﻃﯽ ﯾﺎ ﮐــﺪورت دو ﯾـﺎ ﭼﻨـﺪ 
ﺳﯿﻨﻮس ﭘﺎراﻧ ــﺎزال در ﺳﯽﺗﯽاﺳـﮑﻦ ﭘـﺲ از ﺣﺪاﻗـﻞ 41 روز 
درﻣﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ)2(.  
    ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ رﯾﻨﻮﺳـﯿﻨﻮزﯾﺖ آﻟـﺮژﯾ ـــﮏ، ﮔﺮﻓﺘــﺎری 
ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻼری ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺮی آﭘﯿﮑﺎل )lacipairep( 
دﻧﺪان و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﯿﻨﻮس ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ ﯾ ــﺎ ﺗﻮﻣـﻮر از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 06-51 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ و در 
ﻣﺠﻤﻮع 05 ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﯿﻨﯽ و ﺳ ــﯿﻨﻮس در 52 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ در ﺟﺴﺪ، از اﺟﺴﺎد ﻣﻮﺟﻮد در 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺗﻬﺮان ﮐﻪ در ﻣﺤ ــﺪوده ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ 06-51 ﺳـﺎل 
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، 52 ﺟﺴﺪ ﺑﻄﻮر اﺗﻔﺎﻗﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. اﺟﺴﺎدی ﮐـﻪ 
دﭼﺎر ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺻـﻮرت و ﺳﯿﻨﻮﺳـﻬﺎی ﭘﺎراﻧـﺎزال ـ ﺑﻌﻨـﻮان 
ﻋﺎﻣﻞ ﻓﻮت ـ ﺑﻮدﻧــﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﻨﺪ و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ 05 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﯿﻨﯽ و ﺳﯿﻨﻮس در 52 ﺟﺴـﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ـ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای اﻧﺠﺎم ﺷــﺪ 
و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﺷ ــﺎﺧﮏ ﻣﯿـﺎﻧﯽ، زاﺋـﺪه آﻧﺴـﯿﻨﯿﺖ، ﺑـﻮﻻی 
اﺗﻤﻮﺋﯿﺪ، اﻧﺤﺮاف ﺳﭙﺘﻮم، اﺳﺘﯿﻮم ﻓﺮﻋﯽ ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾــﻼری 
و ﺳـﻠﻮل اﻧـﻮدی )llec idonO( ﺑﯿـﻦ دو ﮔ ـــﺮوه اﺟﺴــﺎد و 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    روش ﮐﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﺴﮑﻮپ ﺻﻔﺮ و ﺳﯽ درﺟﻪ ﺑـﻮد. 
ﻃﺒﻖ روش اﺷﺘﺎﻣﺒﺮﮔﺮ و ﮐﻨﺪی ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﺴﮑﻮپ ﺑﺴﻤﺖ 
ﺷﺎﺧﮏ ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﻣﺌﺎﺗﻮس ﻣﯿﺎﻧﯽ رﻓﺘﻪ و ﻣﺤﺘﻮای آن ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﮔﺮدد. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ روش ﻓﻮق ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺬﮐﻮر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
واﻗﻊ ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺸﺮﯾﺢ اﺟﺴﺎد ﺷﺎﻣﻞ اﺳﻔﻨﻮاﺗﻤﻮﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺗﻮﺗ ــﺎل 
)ymotcediomhteonehps latot( ﺑـﻮد. ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑ ـــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎری tset-t ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮑﺼﺪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﯿﻨﯽ و ﺳـﯿﻨﻮس ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ. اﻧﺤﺮاف ﺳﭙﺘﻮم ﺑﺸﮑﻞ S در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺳــﯿﻨﻮزﯾﺖ 
ﻣـــﺰﻣﻦ )82% ﻣ ــﻮارد( ﺑﯿــﺶ از اﺟﺴـﺎد )01% ﻣـﻮارد( ﺑـﻮد 
)10/0<P(. ﮐﻮﻧﮑـﺎﺑﻮﻟﻮزا )asollub acnohc( در ﺑﯿﻤـﺎران و 
اﺟﺴﺎد ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮﻋﯽ ﺑﺮاﺑﺮ 23% و 81% داﺷﺖ )50/0<P(. 
ﺑﺰرﮔﯽ ﺑﻮﻻی اﺗﻤﻮﺋﯿﺪ در 42% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ؛ اﯾـﻦ در 
ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﻫﯿ ــﭻ ﻣـﻮردی از آن در اﺟﺴـﺎد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﯾﺪ)10/0<P(. ﺷﯿﻮع زاﺋﺪه آﻧﺴﯿﻨﯿﺖ ﺑ ــﺎ اﻧﺤـﺮاف 
ﺑﻪ داﺧﻞ در ﺑﯿﻤـﺎران 84% و در اﺟﺴـﺎد 22% ﺑـﻮد)10/0<P(. 
اﺳﺘﯿﻮم ﻓﺮﻋﯽ ﺳ ــﯿﻨﻮس ﻣـﺎﮔﺰﯾـﻼری در 82% ﺑﯿﻤـﺎران و 6% 
اﺟﺴـﺎد ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ)10/0<P(. ﺳـﻠﻮل اﻧـﻮدی در اﺟﺴــﺎد 
ﺷـﯿﻮﻋﯽ ﺑﺮاﺑـﺮ 63% و در ﺑﯿﻤ ـــﺎران ﺷــﯿﻮﻋﯽ ﻣﻌــﺎدل 61% 
داﺷﺖ)50/0<P(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻮق در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1 اراﺋ ـﻪ ﺷـﺪه 
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ﺑﺤﺚ 
    اﻧﺤﺮاف ﺳﭙﺘﻮم S ﺷﮑﻞ در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﯿﻨﻮزﯾﺖ 
ﻣﺰﻣﻦ ﺷﯿﻮﻋﯽ ﺑﺮاﺑﺮ 82% داﺷﺖ)در ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﯿﻮع ده درﺻﺪی 
ﮔـﺮوه اﺟﺴـﺎد( )10/0<P(. در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﮐﻨــﺪی و ﻫﻤﮑــﺎران 
اﻧﺤﺮاف ﺳﭙﺘﻮم در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺳـﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣـﻦ ﺷـﯿﻮﻋﯽ 
ﻣﻌﺎدل 12% داﺷﺖ. اﺷــﺘﺎﻣﺒﺮﮔـﺮ اﻧﺤـﺮاف ﺳـﭙﺘﻮم را ﺑﻌﻨـﻮان 
ﻋﺎﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪﺳﺎز ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻄﺮح ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ)1(.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ــﺎﺿﺮ ﻧـﯿﺰ اﻧﺤـﺮاف ﺳـﭙﺘﻮم  را 
ﺑﻌﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ﻋﻠـﻞ زﻣﯿﻨﻪﺳـﺎز ﺳـﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣــﻦ ﻣﻄــﺮح 
ﻣﯽﺳــﺎزد. ﺷــﺎﺧﮏ ﻣﯿــﺎﻧﯽ دارای وارﯾﺎﺳــﯿﻮﻧﻬﺎی ﻣﺘﻌــﺪد 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻮﻧﮑـﺎﺑﻮﻟﻮزا در ﺑﯿﻤـﺎران دﭼ ـــﺎر 
ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮی ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺷﯿﻮع 
آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳ ــﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣـﻦ 23% و در اﺟﺴـﺎد 
81% ﮔـﺰارش ﺷـﺪ)50/0<P(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ eoJ و ﻫﻤﮑــﺎران 
ﺷﯿﻮع ﮐﻮﻧﮑﺎﺑﻮﻻزا در ﺑﯿﻤﺎران دﭼ ــﺎر ﺳـﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣـﻦ 51% 
ﺑـﻮد)3(. nalsrA و ﻫﻤﮑـﺎران ﺷـﯿﻮع ﮐﻮﻧﮑـﺎﺑﻮﻻزا را در 03% 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ ذﮐﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ)4(.  
    nessiroJ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻮﻧﮑﺎﺑﻮﻟﻮزا را از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﻮﺛـﺮ در 
ﺷﯿﻮع ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻗﻠﻤـﺪاد ﻧﻤﻮدﻧـﺪ)5(. ﺑﻨـﺎﺑﺮ ﮔﺰارﺷـﻬﺎی 
ﻓـﻮق و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ، ﮐﻮﻧﮑـــﺎﺑﻮﻟﻮزا را 
ﻣﯽﺗﻮان از ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪﺳﺎز ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﻮﻻی اﺗﻤﻮﺋﯿﺪ در ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی اﺟﺴـﺎد ﺑﻔـﺮم ﻃﺒﯿﻌـﯽ و 
ﻣﻌﻤﻮل وﺟﻮد داﺷﺖ وﻟﯽ در 42% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ 
ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﻮﻻی اﺗﻤﻮﺋﯿﺪ ﺣﺠﯿﻢ، ﭘﺮﻫﻮا و ﺑ ــﺎ زاﺋـﺪه آﻧﺴـﯿﻨﯿﺖ ﯾـﺎ 
ﺷﺎﺧﮏ ﻣﯿﺎﻧﯽ در ﺗﻤﺎس ﺑﻮد)10/0<P(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ eoJ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روی 711 ﺑﯿﻤ ــﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ، در 43% ﻣﻮارد ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ ﺑــﻮﻻی اﺗﻤﻮﺋﯿـﺪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)3(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺰرﮔـﯽ ﺑـﻮﻻی 
اﺗﻤﻮﺋﯿﺪ در )xelpmoc latemuitsO( و آﻣﺎر ذﮐﺮ ﺷﺪه، ﯾﮑﯽ 
از ﻋﻮاﻣﻞ ﺳــﺒﺐ ﺳـﺎز ﺳـﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣـﻦ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﺮﻫﻮاﺋـﯽ 
ﺑﻮﻻی اﺗﻤﻮﺋﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ. زاﺋﺪه آﻧﺴــﯿﻨﯿﺖ ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﺑﺪاﺧـﻞ در 
84% ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒﺘـــﻼ و 22% اﺟﺴـــﺎد ﻧﺮﻣـــﺎل و وﺟـــﻮد 
داﺷﺖ)10/0<P(. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﺎی ﺗﻮرﺑﯿﻨﯿﺖ ﻣﯿﺎﻧﯽ دوﺑﻞ 
)etanibrut elddim delbuod( و ﯾﺎ ﺗﻤﺎس زاﺋـﺪه آﻧﺴـﯿﻨﯿﺖ 
ﺑﺎ ﺷﺎﺧﮏ ﻣﯿ ــﺎﻧﯽ ﻣﺸـﻬﻮد ﺑـﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ eoJ و ﻫﻤـﮑﺎران 
ﺷﯿﻮع زاﺋﺪه آﻧﺴﯿﻨﯿﺖ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﺑﺪاﺧﻞ 51% ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ esenaD و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺤﺮاف ﻏﯿﺮﻣﻌﻤﻮل زاﺋـﺪه 
آﻧﺴﯿﻨﯿﺖ در 13% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣـﻦ ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ)6(. ﻟﺬا ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ اﻧﺤﻨﺎی ﺑﺪاﺧﻞ زاﺋﺪه آﻧﺴﯿﻨﯿﺖ 
در ﺗﻨﮓ ﻧﻤﻮدن CMO و اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳــﯿﻨﻮزﯾﺖ 
ﻣﺰﻣﻦ از ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﺋﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ.  
    اﺳﺘﯿﻮم ﻓﺮﻋﯽ ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻼری در 82% ﺑﯿﻤـﺎران و 6% 
اﺟﺴﺎد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ )10/0<P(. اﻟﺒﺘـﻪ ﻫﻨـﻮز 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺳﺘﯿﻮم ﻣﺎدرزادی ﺑﻮده و ﯾــﺎ در اﺛـﺮ 
اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﺳﯿﻨﻮس، اﻧﺴﺪاد ﻣﺠﺮای اﺻﻠﯽ و ﭘﺎرﮔﯽ 
ﻗﺴﻤﺖ ﺿﻌﯿﻒ ﻓﻮﻧﺘﺎﻧﻞ )allenatnoF( اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ)7(. 
    nessiroJ و ﻫﻤﮑـﺎران وﺟـﻮد اﺳـﺘﯿﻮم ﻓﺮﻋ ـــﯽ ﺳﯿﻨــﻮس 
ﻣﺎﮔﺰﯾﻼری را ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ ﻣﺮﺗﺒــﻂ ﻣﯽداﻧﻨـﺪ. آﻧـﻬﺎ 
ﻧﻘــﺶ اﯾــﻦ اﺳــﺘﯿﻮم را در ﭼﺮﺧـــﺶ ﻣﺠـــﺪد ﺗﺮﺷـــﺤﺎت 
)gnilcycer( ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار دادﻧــﺪ)5(. اﺷــﺘﺎﻣﺒﺮﮔــﺮ و 
ﻫﻤﮑﺎران اﺳﺘﯿﻮم ﻓﺮﻋﯽ را در 52% ﺑﯿﻤﺎران دﭼــﺎر ﺳـﯿﻨﻮزﯾﺖ 
ﻣﺰﻣﻦ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ)8(.  
    اﺳﺘﯿﻮم ﻓﺮﻋﯽ از ﻓﻮﻧﺘﺎﻧﻞ ﻗﺪاﻣﯽ ﯾﺎ ﺧﻠﻔﯽ ﻣﻨﺸﺎء ﻣﯽﮔﯿﺮد و 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﭼﺮﺧﺶ ﻣﺠــﺪد راﻫـﯽ ﺑـﺮای ورود ﭘـﺎﺗﻮژن ﺑﺪاﺧـﻞ 
ﺳـﯿﻨﻮس ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺳـﯿﻨﻮس ﺑـﻬﻨﮕﺎم اﻧﺴـﺪاد دﻫﺎﻧـﻪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای رﺷﺪ ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺑ ــﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺘﯿﻮم ﻓﺮﻋـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی ﻣﻄﺮح در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﯾﮑــﯽ 
ﺳﺎﺧﺘﻦ اﺳﺘﯿﻮم ﻓﺮﻋﯽ و اﺻﻠﯽ ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ 
ﺳـﯿﻨﻮس، ﺑﻤﻨﻈـﻮر درﻣـﺎن و رﯾﺸـﻪﮐﻨﯽ ﺳـــﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣــﻦ 
ﺿﺮوری ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ. ﺳﻠﻮل اﻧﻮدی در 63% اﺟﺴﺎد و 61% 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ)50/0<P(. اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﻨﻮﻣﺎﺗﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی اﺗﻤﻮﺋﯿـﺪ 
ﺧﻠﻔﯽ در اﺟﺴﺎد ﺑﺎﺷﺪ. 
 
ﻧﺘﯿﺠﻪ 
    اﺧﺘـﻼﻻت ﻣﯿﮑﺮوآﻧـﺎﺗﻮﻣﯿﮏ در دﯾ ـــﻮاره ﺟــﺎﻧﺒﯽ ﺑﯿﻨــﯽ و 
ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻨﮕﯽ راه ﺗﺨﻠﯿﻪ و اﺧﺘﻼل در ﺗﻬﻮﯾﻪ 
 نﺎﯾردﺎﻧ دادﺮﻬﻣ ﺮﺘﮐد و خﺮﻔﻧاداز ﮓﻨﺷﻮﻫ ﺮﺘﮐد                                                                ﯽﻨﯿﺑ ﯽﺒﻧﺎﺟ هراﻮﯾد ﮏﯿﻣﻮﺗﺎﻧآ ﺖﯿﻌﺿو یاﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﯽﺳرﺮﺑ
                        ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                                         1380 هدﺎﻌﻟاقﻮﻓ /26 هرﺎﻤﺷ / ﻢﺘﺸﻫ لﺎﺳ427
 سﻮﻨﯿـﺳ ﺖـﻧﻮﻔﻋ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا داﺪﻌﺘﺳا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و ددﺮﮔ ﺎﻬﺳﻮﻨﯿﺳ
 ،ازﻮﻟﻮﺑﺎـﮑﻧﻮﮐ ،ﯽــ ﻨﯿﺑ مﻮﺘﭙﺳ ﻞﮑﺷ S فاﺮﺤﻧا .ﺪﻫد ﺶﯾاﺰﻓا ار
 و ﺪـﯿﺋﻮﻤﺗا یﻻﻮـﺑ ﯽـﮔرﺰـﺑ ،ﻞﺧاﺪﺑ فاﺮﺤﻧا ﺎﺑ ﺖﯿﻨﯿﺴﻧآ هﺪﺋاز
 عﻮﯿـﺷ ﻦـﻣﺰﻣ ﺖﯾزﻮﻨﯿـﺳ رﺎـﭼد نارﺎـﻤﯿﺑ رد ﯽــﻋﺮﻓ مﻮﯿﺘﺳا
 ﺖﯾزﻮﻨﯿـﺳ زﺎـﺳﻪﻨﯿﻣز ﻞـﻣاﻮﻋ زا ﺪـﻨﻧاﻮﺗﯽﻣ و ﺪـﻧراد یﺮﺗﻻﺎﺑ
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    Some sinonasal microanatomic variations can leads to chronic sinusitis. These variations are most 
commonly in middle meatus and narrow the ostiumeatal unit. In this study, we compared microanatomic 
variations of lateral nasal wall and sinuses between normal cadavers and patients with chronic sinusitis. 
This comparative-descriptive study was conducted between 50 sinonasal complexes. The results 
demonstrated higher prevalence of concha bullosa, medialized uncinate process, enlarged ethmoid bulla, S 
shape septal deviation and accessory ostium of maxillary sinus in chronic sinusitis patients. Onodi cells 
were more prevalent in cadavers. In conclusion, we considered “these anatomical variations are 
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